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	Yaşadığınız sorun/problem nedir?*

	

[bookmark: _GoBack]





	Önem Derecesi: * 
	[bookmark: Onay1]|_| Düşük
	[bookmark: Onay2]|_| Orta
	[bookmark: Onay3]|_| Yüksek



	(Varsa) Çözüm öneriniz nedir?

	









	Sizce probleminizi çözebilecek departman(lar) hangisidir?

	




	Bölüm Sorumlusu Değerlendirmesi (Bu bölüm bölüm sorumlusu  tarafından doldurulacaktır)

	








	Çözüm Kararı (Bu bölüm bölüm sorumlusu tarafından doldurulacaktır)
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